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Viele BewohnerInnen von Alten- und 
Pflegeheimen sind multimorbid und 
an Demenz erkrankt. Immer mehr 
Menschen sterben in Alten- und Pfle-
geeinrichtungen, daher braucht es 
eine grundlegende Palliativversor-
gung in allen Einrichtungen. Eine gut 
funktionierende Palliativversorgung 
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Wissen sie es wirklich? Wider-
sprüchliche Sichtweisen  von 
BewohnerInnen und Ange-
 hörigen
Wenn die Wünsche von hochbe-
tagten Menschen für Behandlung 
und Umsorgung am Lebensende 
nicht bekannt sind, kann dies zu 
Unsicherheit, ethischen Dilemma-
situationen und Konflikten zwischen 
Angehörigen, Ärzten und Pflegeper-
sonal führen. In einer qualitativen 
Forschungsarbeit wollten wir daher 
wissen, wie Pflegeheimbewohne-
rInnen und ihre Angehörigen über 
vorausschauende Planung für das 
Lebensende denken. Insbesondere 
haben wir alten Menschen befragt, 
wer für sie entscheiden soll, falls sie 
dazu selbst nicht mehr in der Lage 
wären. Unsere Forschungsergeb-
nisse haben dabei durchaus Wider-
sprüchliches aufgezeigt (1):
ı Die meisten Pflegeheimbewoh-
nerInnen gehen davon aus, dass 
die Angehörigen ihre Wünsche 
für Behandlung und Umsorgung 
am Lebensende kennen. Für 
den Fall, dass sie selbst nicht 
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im Pflegeheim kann – insbeson-
dere in der letzten Lebenspha-
se – helfen, unnötige oder vom 
Bewohner oder der Bewohnerin 
nicht erwünschte Einweisungen 
ins Krankenhaus zu reduzieren. 
mehr imstande sein sollten, ih-
ren Willen zu äußern, haben sie 
vollstes Vertrauen, dass Ange-
hörige, Pflegende und ÄrztInnen 
die notwendigen Entschei-
dungen für sie treffen und dabei 
ihre Wünsche respektieren. 
ı Daher waren wir einigermaßen 
überrascht, dass wir in dersel-
ben Forschungsarbeit herausge-
funden haben, dass nur wenige 
PflegeheimbewohnerInnen mit 
ihren Angehörigen oder mit dem 
Hausarzt über ihre Wünsche für 
Behandlung und Umsorgung am 
Lebensende gesprochen haben. 
Viele hochbetagte Menschen 
gehen also davon aus, das An-
gehörige, ÄztInnen und Pfle-
gende ihre Wünsche kennen, 
obwohl sie nicht mit ihnen darü-
ber gesprochen haben.
ı Die Angehörigen haben uns in 
den Interviews erzählt, dass sie 
unsicher sind oder sogar Angst 
davor haben, Entscheidungen 
für die BewohnerInnen zu tref-
fen. Viele meinen, dass sie die 
Wünsche der Betroffenen nicht 
gut genug kennen, und möch-
ten daher am liebsten nicht für 
die BewohnerInnen entscheiden. 
Hier zeigt sich ein deutlicher 
Unterschied der Erwartungen 
und Kenntnisse zwischen Pflege-
heimbewohnerInnen und Ange-
hörigen (1). 
Sie wissen es – Voraus-
schauende Planung  für 
das Lebensende
Die meisten Pflegeheimbewohne-
rInnen wünschen sich, dass sie 
gemeinsam mit ihren Angehörigen 
und mit ÄrztInnen und Pflegenden 
entscheiden können, dies wird auch 
„shared decision making“ (gemein-
same Entscheidungsfindung) ge-
nannt. Nur wenige sagen, dass sie 
die Beteiligung der Angehörigen 
bei wichtigen Entscheidungen aus-
drücklich nicht wünschen – auch 
das ist zu berücksichtigen. Dies un-
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terstreicht die Notwendigkeit, alte Menschen nach ihren Wünschen zu be-
fragen. Damit diese Wünsche bis zuletzt berücksichtigt werden können, ist 
eine vorausschauende Planung für das Lebensende dringend erforderlich. 
Diese gibt es mittlerweile in immer mehr Pflegeheimen. Das geht u. a. auch 
darauf zurück, dass die gesundheitliche Versorgungsplanung im Hospiz- und 
Palliativgesetz verankert ist (2). 
Es gilt inzwischen als erwiesen, dass vorausschauende Planung zur Ver-
besserung der Lebensqualität am Lebensende beiträgt (3). Diese Behand-
lungsplanung muss dabei nicht aufwendig sein. Oft reichen drei einfache 
Fragen (4): 
ı Wie hat sich Ihre Gesundheit in letzter Zeit verändert?
ı Welche Wünsche haben Sie für Ihre zukünftige Behandlung und Ver-
sorgung?
ı Wo möchten Sie in Zukunft versorgt werden?
Gute Erfahrungen haben wir mit vorbereitenden Gesprächen gemacht. Im 
Rote Kreuz Pflegeheim in Bergen in Norwegen hat man dafür z. B. eine eigene 
Angehörigensprechstunde eingeführt. Solche vorbereitenden Gespräche tra-
gen auch dazu bei, die BewohnerInnen und deren Angehörige auf das Ster-
ben vorzubereiten (5). Auch schaffen sie Entlastung für jene Angehörige, die 
sich mit Entscheidungen überfordert fühlen, und können dazu beitragen, Un-
sicherheit und Konflikte bei Entscheidungen am Lebensende zu verringern. 
Empfehlungen für die Praxis
Vorbereitende Gespräche und vorausschauende Planung für das Lebensen-
de sollten in Zukunft Standard werden. ÄrztInnen, Pflegende und Angehörige 
anderer helfender Berufe sollten Menschen zur vorausschauenden Planung 
für das Lebensende ermutigen und sie nach Möglichkeit dabei unterstützen 
und beraten. Die Angehörigen sollten in Gespräche zur vorausschauenden 
Planung so weit wie möglich einbezogen werden (wenn nicht der Betroffene 
dies ausdrücklich ablehnt). Ein solches Vorgehen könnte helfen, die Wün-
sche von PflegeheimbewohnerInnen zu respektieren, die Angehörigen zu 
entlasten und die Häufigkeit von Konflikten am Lebensende zu reduzieren. 
Nicht nur BewohnerInnen im Pflegeheim, sondern alle Menschen sollten 
über ihre Wünsche für die Behandlung und Versorgung am Lebensende mit-
einander sprechen. Bürgerinnen und 
Bürger können lernen, was sie für die 
ihnen Nahestehenden am Ende des 
Lebens tun können. Dazu braucht 
es mehr Information in der breiten 
Bevölkerung zu den Themen voraus-
schauende Planung und allgemeine 
Palliativversorgung, wie sie z. B. der 
Letzte-Hilfe-Kurs bietet (6,7).
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